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Mit 1 Tcxtabbildung 
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Kurze Zeit  naeh Todeseintritt  besteht in vielen Fgllen ein meftbarer 
]Aquordruck. Diese Feststellung veranlaBte uns, ihn an einer gr6fteren 
Zahl yon Leichen mit  bekannter  Todeszeit fortlaufend zu registrieren. 
Die Resultate dieser Messungen wurden in Verbindung zur Todeszeit 
gesetzt. Etwaige Abhgngigkeiten zwisohen dem postmortalen Liquor- 
druek und dem postmortalen Blutdruck, der Todesursache, dem Leben> 
alter und der K6rperkonsti tut ion wurden angesproehen. Es ergab sieh 
die Frage, ob der postmortale Liquordruck eine Aussage fiber den Grad 
und den zeitlichen Ablauf des postmortalen Sehwellungs- oder Quel- 
luugszustandes des Gehirns im Sinne y o n  PANOFSKY, STAEMMLER, 

REICI~AI~DT zulgftt oder nieht. 
Da beim Lebenden der Liquordruck unter anderem veto arteriellen 

und ven6sen Blutdruek abhgngig ist, wurden in einer zweiten Versuehs- 
reihe durch einzeitige und gieiehzeitige Liquordruck- und Blutdruek- 
messungen in den Arterien und Venen des ttalses die Beziehungen 
zwisehen postmortalem Blur- und Liquordruck geklgrt. 

Fortlaufende, in der frtihen Leiehenzeit einsetzende, systematisehe 
Untersuehungen des postmortalen Liquordrucks wurden bisher nieht 
besehrieben. REYE stellte an 84 Leiehen, zumeist 24 hpm fest, daft 
sieh der Liquor naeh Lumbalpunktion einer in Sitzstell~ng gebraehten 
Leiehe in raseh ~ufeinanderfolgenden Tropfen entleerte. Bei Punktionen 
kurz nach Todeseintritt  sah er gelegentlieh sogar ein Abflieften des 
Liquors in Form eines sehwaehen Strahles. B6~ING kam durch die 
Ergebnisse postmort~ler Lumbalmessungen zu dem Sehluft, daft das 
I-Iirn dureh Liquoraufnahme an Volumen zunehme und deshalb der 
Druck abnimmt.  KI~OlSS erwghnt, daft bei waagereeht gelagerter Leiehe 
der Liquordruek innerhalb yon 4- -6  hpm auf IXTull absinkt. 

Material und Methode 
Wa~gerechte I-Ialtung der Leiche in Seitenlage mit entsprechender Unter- 

stiitzung des Kopfes. Vorwiegcnd Punktionen der Cisterna cerebellomedullaris, 

* Im Gedenken an Prof. Dr. CA~L t~I]~BELI~G, Oberarzt der Psychiatrischen und 
~Nervenklinik der Universitgt Hamburg. 
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gelegentlich auch solche des Lumbalraums. Dfinne Punktionsnudel  mi t  direktem 
unmit te lbarem AnschluB an  ein Steigrohr (lichter Durchmesser 25 mm ; Millimeter- 
gruduierung). Nullpunktfix~tion des Steigrohrs ~uf HShe der Punktionsstelle.  
Senkrechte Hal tung des Steigrohrs. Fortlaufende Messungen unter  Beibehaltung 
der waagerechten Seitenlage ohne E n t f e r n u n g  der fixierten Punkt ionsnadel  und  
des Steigrohrs. Vor den 5{ehrfachmessungen stete Kontrolle der Nullpunkt-  
einstellung des Steigrobrs. 

Messung des arteriellen und venSsen Gefi~l~drucks in unmit te lbarem Ansehlul~ 
an die Messung des Liquordrucks nach Rfickenlagerung der Leiche, indem die 
Ven~ subcl~via percutan punkt ier t  wurde. Bei besonderen Fragestellungen Pr~i- 
parat ion und Punkt ion  der Italsgefaite. 

I. Untersuchungsreihe 

70 Leichen versehiedenen Alters und Geschlechtes mit  gnnghernd gen~u 
bekannter  Todeszeit wurden in der friihen Leichenzeit suboccipital punktier t .  
Der Liquordruck wurde fiber einen liingeren Zei traum in Abstgnden - -  15 rain 

Tabelle 1. Fortlau/ende subocc@itale Liquordruclcmessung an 70 Leichen. 
Todesursache, Geschlecht und Lebensalter 

Todesursache 

1. Akute Coronar- 
todesfglle . . . . .  

2. Akute Todesfglle 
anderer Ursaehe 
(4 E 605, 1 Erhgngen) 

3. Akuter  Verbiutungs- 
rod . . . . . . . .  

4. Schlafmittelvergif- 
tung . . . . . . .  

5. Tod an Carcinom, 
Leukgmie, Ur~mie, 
paralytischer Ileus, 
Herzinsuffizienz, 
Bronchopneumonie 

F~lle 

39 

5 

6 

8 

12 

Davon 

34 5 

3 2 

5 1 

5 3 

7 5 

bis30 

2 

1 

Lebensalter in Jahren 

31--40 41--50 51--60 

2 12 

1 1 

1 1 1 

1 2 3 

1 1 

61-70 

14 

71 und 
~lter 

11 

bis I Std - -  registriert.  Untersuchungszeit :  2 M 8  Std, zumeist 6- -9  Std. Es 
fiberwogen pl6tzliche und unerwartete Todesf~lle, darunter  39 Coronartodesfglle. 
In  allen Fgllen ermit te l ten wir die Todesursache durch Obduktion (Tabelle 1). 

2. Untersuchungsreihe 
Untersuchungen an 25 Leichen, unter  gleichen Bedingungen, bis zu 8 hpm. 

Einzeitige Messung des suboccipitalen Liquordrucks und sofort anschliegende 
Messung des Drucks in den ga l svenen  bzw. in der Vena subelavia. In  5 Fgllen 
wurden unter  weiterer Kontrolle des Liquordrucks in der Zisterne, anschlieBend 
zun~ehst die arteriellen, spgter die ven6sen HalsgefgBe durchschnit ten.  

Weitere Variationen sowie Vorversuehe werden unter  den Ergebnissen zu 
besehreiben sein. 
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Fglle, bei denen nach dem 0bduktionsbefund zu Lebzeiten eine pathologische 
ErhShung des Liquordrucks bestanden haben kSnnte, kamen nicht zur Beob- 
~chtung. 

Leichen yon Kindern und Jugendlichen bis zum 17. Lebensjahr wurden niehg 
untersueht. 

Ergebnisse 
1. Untersuchungsreihe: Fortlaufende suboccipit~le Liquordruckmes- 

8ungen an 70 Leichen. 

A. Eine allgemeine Abhgngigkeit des Liquordrucks yon der Todes- 
zeit war nieht zu verzeiehnen. Bei tier Auswertung yon 39 a]cuten 
Coronartodes/iiUen lag der Liquordruck 

bei Messungen in 1--2 hpm zwischen 200 und 70 mm H20 
bei Messungen in 2--3 hpm zwischen 170 und 60 mm H20 
bei Messungen in 3~4 hpm zwischen 155 und 45 mm H20 
bei Messungen in 4--5 hpm zwischen 140 und 25 mm H.aO 
bei Messungen in 5--6 hpm zwischen 125 nnd 10 sam H20 
bei Messungen in 6--7 hpm zwischen 90 und 0 mm H20 

Die erheblichen Differenzen kSnnten eine, wenn auch nicht aus- 
reiebende Erklgrung in dem untersehiedliehen und uns stets unbekannt 
bleibendem vita]en Liquordruek linden. Bei plStzliehem Tod - -  mit 
Ausnahme yon rasehen Verblutnngen - -  stellen sieh in fiberwiegender 
Zahl DruekhShen ein, die sieh in den ersten Stunden post mortem im 
Bereieh vita]er physiologischer Werte bewegen. Als Beispiel dienen die 
Mel~ergebnisse yon 39 Coronartodesfgllen in der 1.--9. hpm (Abb. 1). 

Ein gleiehes Verhalten zeigten andere relativ sch]agartige Todesfglle : 
Erhgngen, Ertrinken und E 605-Vergiftungen. 

Bei langsam eintretendem Tod, naeh langer Agone und bei stgrkerem 
LungenSdem dagegen linden sich bereits in der friihen Leichenzeit sehr 
niedrige MTerte, der Liquordruek war teils nieht mehr feststellbar. Es 
handelte sich um Fglle yon ehronischer tterzinsuffizienz, Urgmie, Coma 
hepaticum, Sehlafmittelvergiftungen (Abb. 1). 

B. Der Abfall des postmortalen Liqnordrueks verlguft annahernd 
linear und ist weitgehend unabhgngig yon der ttShe des Ausgangswertes 
oder der Todeszeit. 

Uber die HShe des Liquordrueks unmittelbar nach dem Tode kSnnen 
wir keine Anssage maehen. Einen Drncksturz in der frfihesten Leichen- 
zeit nach der 1. hpm sahen wir nieht. 

Bei unvergnderter Leichenlagerung kam es in keinem F~ll zu einem 
Wiederanstieg oder Anstieg des Liquordrucks, noch zu einem Stagnieren. 

Beziehungen zwischen dem Lebensalter, dem Grundleiden und dem 
Grad des annghernd linearen Druckabfalls konnten nicht aufgestellt 
werden. 

18" 
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C. Bei gleiehzeitiger Messung war der lumbale Druek stets etwas 
niedriger als der suboceipital gemessene. Die Differenz betrug etwa 
20--25 mm H~O. Es handelt sieh also um /~hnliehe Untersehiede wie 
beim Lebenden. 

D. Bei fettleibigen Leiehen yon krgftigem K6rperbau liegt der 
Liquordruek zumeist etwas h6her als bei grazilen, sehmgehtig gebauten 
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A b b .  1. L i q t l o r d r u c k m e s s u n g e n  b e i  39 C o r o n a r t o d e s f h l l e n - - ,  d a v o n  13 m i t  e i n e m  
S t e r b e a l t e r  u n t e r  60 J a h r e  . . . .  , f e l ' ne r  8 Todes f~ l ]e  a u s  d e r  K l i n i k  . . . . . .  

K6rpern. Diese Feststellung konnte unabhs yon der Todesursaehe 
und dem Lebensalter getroffen werden. Ob es sich um eine eehte 
Aussage handelt, sei dahingestellt. 

2. Untersuchungsreihe. Beziehungen zwischen dem postmortalen 
Liquordrudc und dem statischen Blutdruclc. 

A. In  der friihesten Leichenzeit konnte bei waagerechter Riicken- 
lagerung der Leiehen plStzlich Verstorbener - -  zumeist Coronartodes- 
f~lle - -  naeh pereutaner Punktion der reehten oder linken Vena subclavi~ 
ein jeweils zwar sehr untersehiedlieher, und in der linken bzw. reehten 
Vene aueh unregelm/igig differierender, zumeist jedoeh h6herer Druek 
gemessen werden. Der Anstieg der Blutsgule im Steigrohr betrug in 
den ersten Stunden naeh dem Tode etwa 60--90 mm H20. Der Gipfel 
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lag zumeist oberhalb des h6chsten KSrperpunktes,  d. h. des Brustkorb- 
niveaus, l%echte und linke Subelavia differierten bei gleiehzeitiger 
Messung bis zu 40 m m  It20, ohne dab eine KSrperseite bevorzugt war. 
Auch der statisehe Druck in den Venen fiel naeh 6 hpm, selten sparer, 
auf Null ab. Der postmortale ven6se Druck in den Gejii/3en erreicht dem- 
nach zu ]ri2herer Leichenzeit als der Liquordruclc den ;Vullwert. 

Neben dem Zusammenwirken vieler und voneinander nieht zu 
differenzierender Faktoren seheint vermutlieh aueh der K6rperbau auf 
dem Weg fiber eine einfaehe Sehwerkraftwirkung ffir den postmortalen 
Gefs eine gewisse t~olle zu spielen. Diesbezfiglich ~thnelt das 
Verha]ten den Befunden bei der Liquordruekmessung. Entseheidend 
ist dieser Faktor  jedoeh nicht. 

]3ei Verstorbenen mit  langer Agone konnte dagegen in der frfihen 
Leiehenzeit, auch bei noeh flfissigem Blur, nur ein sehr geringer GefaB- 
druek gemessen werden. Es handelt sieh also um ahnliehe Ergebnisse 
wie beim Liquordruek. 

B. Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen: Bei pl6tzliehen 
und unerwarteten Todesfallen ist in der frfihesten Leiehenzeit sowohl 
ein nicht unerheblieher Liquordruek als aueh ein statischer Druek in 
den Italsvenen zu messen, bei langsam eintretendem Ted fehlen der- 
artige Ergebnisse. Es lag nahe, eine Abh~ngigkeit des postmortalen 
IAquordrueks veto Druck in den Halsvenen anzunehmen. Die Unter- 
suehungen best~tigen unsere Vermutung. 

1. Einzeitige suboeeipitale Liqnordruekmessung bei fiblieher Seiten- 
lagerung der Leiehe, sofort ansehlieBend GefaBdruekmessung in der 
praparierten A. carotis comm. und in der V ]ugularis nach waagereehter 
Rfickenlagerung. 

Ergebnis : Kein GefaBdruek in der Arterie; bei hSherem Liquordruek 
gleichzeitig aber h6herer Gef~13druck in der Vene, ohne daB sieh Relatio- 
nen aufstellen lassen. 

Beispiele L i q u o r d r u c k  Ven6ser  
B l u t d r u c k  

S. Nr. 664/60, Messung 31/2 hpm . . . . . . . .  
S. Nr. 765/60, Messung 1 hpm . . . . . . . . .  

130 mm I-I20 
105 mm H.~O 

80 mm H20 
70 mm H20 

Gelegentlich war zwar noch ein niedriger Liquordruck vorhanden, 
der ven6se Druck war nahe Null oder Null. 

Ven6ser 
Beispiele Liquordruck ]~lutdr~ck 

S. INr. 791/60, Messung 2 hpm . . . . . . . . .  
S. Nr. 666/60, Messung 31/2 hpm . . . . . . . .  

35 mm H20 
20 mm H20 

0 mm I-I20 
0 mm I-I20 
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2. Wiederum Messung des IAquordrueks der Zisterne boi seitlieher 
und waagerechter Lagerung der Leiehe mit  ansehliegender erneuter 
Liquordruckmessung unter Kompression des Brustkorbs oder des Ober- 
bauches, ohne daft die Stellung des K6rpers zwischenzeitlich geiindert wurde. 

Ergebnis: Anstieg des Liquordruclcs, ad~quat zur aufgowandten 
Energie. Erh6hungen des Ausgangsdrucks bis fiber 100 m m  t t20 wurdon 
beobaehtet.  

Nach Beendigung der Kompression kam es zu oinem - -  zun/ichst 
sehr sehnellen, dann etwas langsameren - -  Abfallen des Liquordrueks. 
Tells wurde dor Ausgangswor~ wieder erreicht, toils blieb der Druek 
etwas erh6ht. Dieser Druekanstieg infolge der Thorax- oder Oberbauch- 
kompression war nur in der friihen Leichenzeit zu bewirken; 12 hpm 
und sp/iter t ra t  selbst nach kr/~ftigster Kompression kein Anstieg mehr 
auf. In  den ersten Stunden nach dem Tode war der Liquordruek selbst 
dann durch die Kompression hochzutreiben, wenn ein niedriger Aus- 
gangswert vorlag. 

Naeh I~ficklagerung der Leiehe in waagerochter Rfiekenlage war der 
arterielle Druek in den Halsgef/~l~en stets Null, der ven6se unterschied- 
lieh hoeh und seitenungleich. Verst/~ndlieherweise war der venSse Druek 
in der Subclavia ebenfalls dureh die Kompression des Brustkorbs oder 
des Bauches in Abh/~ngigkeit yon der angewandten Energie hoeh- 
zutreiben, wahrend der arterielle Druck Null blieb. 

S.Nr. 769/60, 70j~hriger Mann, Coronartod, Messung 1 hpm. 

Liquor . . . . . . . . . . . .  
Rechte V. jugularis . . . . . .  
Linke V. jugularis . . . . . .  
A. carotis eomm . . . . . . . .  

Vor Whhrend Nach 
Ig:ompression t~2ompression J~ompression 

125 mm H20 
95 mm tt20 
85 mm tI20 
0 mm H20 

160 mm H~O 
120 mm tt20 
260 mm tt20 

0 mm H20 

135 mm H20 
100 mm H20 
105 mm H20 

0 mm H20 

3. Messung des suboeeipitalen Liquordrucks in waagerechter Seiten- 
lagerung des K6rpers mit  ansehlief~ender Durehsehneidung der grogen 
Halsgef~Be unter Kontrolle des Liquordrueks. Die Leiche blieb in der 
angegebenen Seitenlagerung, die Halsgef~ge wurden einseitig bzw. 
doppelseitig durehtrennt;  stets wurde der Liquordruek kontrolliert. 

Ergebnis: Die Durehtrennung der Arterie gndert nieht den Liquor- 
druek. Die ErSffnung der ven6sen tIalsgefgBe, einseitig oder beidseitig, 
lgBt den Liquordruek sehlagf6rmig absinken, der Nullwert wird jedoeh 
nicht erreieht. Wghrend der Er6ffnung der Vene fliegt reiehlieh flfissiges 
Blur aus dem Gof~$ ab, w~hrend die arterielle Blutung allenfalls kaum 
merklich ist. 
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S. Nr. 813/60, 66a. Mann, Coronartod, Messung 31/2 hpm. 

Liquor Art. car. comm. Rcchtc V. jug. 

Ausgangswert . . . . . . . . .  130 mm H20 0 mm H20 80 mm H20 

Liquordruck nach Durchschneiden der Arterie: 130 mm H20. 
Liquordruck nach Durchschneiden der Vene : 75 m m  tt20. 
Die Versuche an vier weiteren Leichen ergaben den gleichen Effekt. 
Der postmortale Liquordruck steht in weitgehender Abhangigkeit 

vom postmortalen statischen Druck in den Halsgefal~en, yon tier post- 
mortalen GefaBfiillung. Diese Ergebnisse machen es auch verstandlich, 
dab der Liquordurck bei Todesfi~llen infolge akuter Verblutung nach 
innen oder au~en bereits zu frfiher Leichenzeit sehr niedrig gefunden 
wurde. 

Beispiele : 
S.Nr. 526/60, 18jghriger Mann, Todesursache: Traumatische Ruptur  

der Brustaorta.  

hpm Liquordruck 

41/4 5 m m  H20 
51/4 0 mm H20 

S.Nr. 587/60, 39jahriger Mann, Todesursache : Traumatische Ruptur  
der Brustaorta.  

hpm Liquordruck 

11/2 
2 
21/2 
3 

25 mm H20 
20 mm H20 
l0 mm H20 

0 mm H20 

S.Nr. 7]7/60, 49ji~hriger Mann, Todesursache: Traumatische Ruptur  
der Bauchaor~a, Leberzerquetschung. 

hpln I Liquordruck 

21/2 0 m m  H20  

S.Nr. 543/60, 82jghrige Frau, Todesursache: Verblutung in die 
BrusthShle nach traumatischer tIerzruptur.  

hpm Liquordruck 

21/2 65 r am H20  
51/2 0 m m  H~O 
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C. Unabh~ngig vom ven6sen Blutdruck kann der Liquor in der friihen 
Leiehenzeit einen eigenen statisehen Druek aufweisen, denn aueh bei 
vollkommen negativem Druek in den IIalsgef/~gen ist der Liquordruek 
nur selten ebenfalls Null. 

Beispiel : 

4 hpm - -  Venendruek : 0 - -  Liquordruek : 65 m m  It20. Entnahme 
yon 12 cm 3 Liquor senkt den Liquordruek auf Null. 

Vier weitere Versuehe braehten ghnliehe Ergebnisse. Eine Beziehung 
zwisehen der Menge des entnommenen Liquors und der tI6he des 
Liquordruekabfalls l~$t sieh nieht herstellen. Bei Lebenden vdrd an- 
gegeben, dab die Entnahme yon 1 em 3 Liquor aus der Zisterne einen 
Druckabfall  um 10 m m  H~O zur Folge hat  (MsYsR). 

3. Untersuchungsreihe. Untersuehungen zur Frage der Abhgngigkeit 
einer postmortalen tIirnqnellung vom postmortalen Liquordruek. 

Naeh den Ergebnissen d e r  vorangehenden Versuehe kann bei plStz- 
lichen Todesfi~llen bis zur 9.--12. hpm noeh ein wesentlieher postmortaler 
Liquordruek vorhanden sein. Es ergibt sieh die Frage, ob eine Ab- 
h/ingigkeit zwisehen der I t6he des p0stmortalen Liquordrueks und einer 
postmortalen Flfissigkeitsaufnahme des Gehirns besteht. 

An zw61f Leiehen, aussehlieglieh pl6tzliehen Coronartodesf/~llen, 
wurde in den ersten 3 Std naeh dem Tode Iolgender Versueh vor- 
genommen: 

1. Liquordruekmessung. 
2. Entnahme yon 5 em 3 Liquor mit  einer Punktionsspritze, in der 

sieh bereits 0,5 g Astaviolett  befanden; L6sung des Farbstoffs in den 
5 em a und  

3. sofortiges vorsiehtiges Wiedereinbringen der 5 em 3 Liquor in die 
Zisterne unter  Aussehaltung der M6gliehkeit des Einstr6mens yon Luft. 
Kontrollmessung des Liquordrueks. 

4. Die Leiehe wurde in R/iekenlage gebraeht. Entnahme des Gehirns 
jeweils 24 Std naeh Einbringen des Farbstoffes, Messung der Anf~rbungs- 
zone der tIirnrinde besonders im Bereich der Zisterne. 

Ergebnis: Intensiv angef~rbt war der nghere und weitere Bereieh 
der Zisterne; v611ig unabh~ngig vom Liquordruek betrug die Breite 
der angef/~rbten l~indenzone zwisehen 4 und 12 mm. Der Liquordruek 
vor Anstellung tier Versuche hat te  Werte zwisehen 170 und 0 mm tI20 
aufgezeigt. I)as Lebensalter der untersuchten Leichen lag zwisehen 
58 und 72 Jahren. 

Eine Abh/tngigkeit der sog. postmortaleu tIirnquellung vom Liquor- 
druck scheint nach diesen Befunden nicht zu bestehen. 
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Zusammeniassung 

Der postmortale Liquordruck ist in seiner H6he abh/~ngig: 

l. vom statischen Eigendruck des Liquors und 

2. in weir gr6gerem AusmaB vom nieht unerhebliehen postmortalen 
statisehen Venendruek in den HMsgefgBen. 

Der postmortale statisehe Venendruek steht in Abh/tngigkeit yon 
der Art des Todeseintritts: Bei akutem Tod besteht ein relativ hoher 
postmortaler Venendruek, bei langer Agone ist er niedrig oder fehlt. 

Bei unver/~nderter Leiehenlagerung kommt es, unabh/ingig vom 
Ausgangswert des Drueks, der Todesursaehe, dem Lebensalter und 
dem Gesehleeht, zu einem linearen Abf~ll des Liquordrueks in der 
friihen Leiehenzeit. Sp/~testens 20--24 hpm ist er nieht mehr meBbar, 
bei niedrigem Ausgangswert entsprechend friiher. 

Zur Todeszeitbestimmung ist die Liquordruckmessung nieht ver- 
wertbar. 

Eine Abh/~ngigkeit der postmortalen I-Iirnsehwellung yon der H6he 
des postmortalen Liquordrueks konnte nieht festgestellt werden. 

W~RKGa~T~E~ hat  in seinem Vortrag im Jahr  1924 Stellung zu 
den Ausffihrungen CgmSTELLERs fiber agonale Blutungen im Gebiet 
der oberen Hohlvene genommen. Die Ergebnisse unserer Druek- 
messungen geben eine Erkliirung fiir die Entstehnng yon Gewebs- 
blutungen naeh grober mechanischer Behandlung des Halsbereiehs einer 
Leiehe (Transport) oder bei frfihzeitiger Sektion, selbst bei vorsiehtigem 
Herauspr~parieren der Halsweiehteile. 
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